Trois expériences personnelles me semblent pertinentes pour comprendre le déroulement de l'épidémie de coronavirus et l'intérêt des mesures qui sont proposées.

Des dépistages généralisés sont nécessaires pour comprendre le déroulement d'une épidémie : les cas visibles ne sont pas toujours pertinents pour comprendre le déroulement d'une épidémie : mon équipe a été sollicitée devant un cas d'hépatite aiguë B survenue chez une puéricultrice. Des tests rapidement réalisés chez l'ensemble du personnel avaient révélé 2 cas chez d'autres puéricultrices et un nouveau cas était apparu au moment de l'enquête. Toutes, sauf une, ont guéri. Tenant compte des connaissances concernant la transmission des hépatites B, devant des antécédents de soins dentaires dans les semaines précédant la survenue du premier cas, une relation causale avait été faite entre ces soins et les contaminations des puéricultrices [@bib0065]. Peu convaincu par cette hypothèse, j'avais rencontré le personnel et j'avais constaté que les personnes infectées avaient peu de raisons de se contaminer entre elles, mais qu'elles s'occupaient toutes d'un groupe de petits enfants. Il a été difficile de convaincre la direction de tester des enfants de deux ans, mais une fois réalisés ces tests, l'origine de l'épidémie est devenue évidente : sur 38 enfants, 30 présentaient des marqueurs de guérison d'une hépatite B et une petite fille était porteuse d'une infection chronique (HBs Ag et HBe Ag +) avec une forte réplication. Un eczéma suintant était responsable de la transmission.

Des épidémies virales peuvent s'éteindre spontanément quand la proportion des personnes immunisées devient significative, mais elles ne préviennent pas les résurgences ultérieures : l'hépatite A est une maladie qui se transmet à partir de selles contaminées. Elle est peu souvent asymptomatique avant 6 ans et immunise durablement les personnes infectées [@bib0070]. Dans les années 1980, cette hépatite offrait un modèle d'immunité collective entretenue sans l'aide d'un vaccin. Des épidémies se déroulaient chaque année avec la même séquence. Des cas apparaissaient en septembre, chez les jeunes enfants d'origine maghrébine qui avaient passé leurs vacances en Afrique du Nord. Ils étaient suivis, un mois plus tard, de cas chez leurs condisciples qui n'avaient pas fait ce voyage. Les premiers cas chez les adultes survenaient vers la fin du mois de novembre et disparaissaient progressivement au début de l'année suivante [@bib0075]. Au début des années 1990, en France, à 20 ans, la presque totalité des personnes d'origine maghrébine était immunisée contre l'hépatite A et il en était de même pour la moitié des français de souche. En l'absence de vaccination, l'immunisation collective n'était pas suffisante pour prévenir le retour des épidémies annuelles. La raréfaction de ces voyages estivaux pendant 10 ans, après la survenue d'une guerre civile en Algérie à partir de 1991 a fait disparaître ces épidémies et transformé son épidémiologie. La population adulte est maintenant très exposée avec une prévalence d'anticorps qui étaient tombée à 0,86/106 chez les donneurs de sang pour remonter à 4,42 en 2017 dans un contexte d'épisodes épidémiques chez les MSM [@bib0080].

Même si on ne comprend pas toujours les modalités précises des transmissions, des mesures comportementales peuvent être efficaces. L'hémodialyse a été la source de très nombreuses contaminations par les virus des hépatites. En dépit de nombreuses recherches, les modes de transmission des virus n'ont jamais été découverts avec certitude. En dépit de cette ignorance relative, la mise en place de procédures strictes d'hygiène a permis de faire disparaître ces infections qui sont réapparues sous forme de petites épidémies quand elles n'étaient plus correctement appliquées [@bib0085].

Dans de nombreux cas, comme pour le virus de la grippe, et aujourd'hui pour le SARS-CoV-2, les mécanismes précis de la contagion ne sont pas connus. La compréhension du déroulement de l'épidémie, qui conditionne le succès des mesures prises pour la contrôler, suppose que les dépistages ne soient pas limités au seul cas évidents ou symptomatiques, ce qui a encore été peu réalisé. Une immunisation collective, quand elle n'est pas amplifiée par un programme de vaccination, n'est pas capable de protéger l'ensemble de la population [@bib0090]. En dépit de ces limites, des mesures d'hygiènes, si elles sont appliquées correctement (isolement des personnes infectées qui ne semble possible que par des mesures difficilement applicables en France ou par un dépistage systématique [@bib0095]), sont capables de prévenir le développement d'une épidémie. Comme pour la protection vaccinale, elles ne peuvent être efficaces que si l'ensemble de la population concernée les applique à la lettre. Des modélisations du *Washington Post* illustrent bien les différences d'évolutions en fonction des stratégies mises en place [@bib0100]. Les projections de la société Bluedot démontrent l'intérêt de l'utilisation de l'intelligence artificielle pour aider les experts et les gouvernements à prendre des décisions adaptés [@bib0105].

La situation actuelle démontre les différences entre les représentations collectives. L'occident s'est persuadé, à tort, que l'intérêt individuel primait toujours sur le collectif. Il existait toujours des passagers clandestins qui profitaient du système et empêchaient que la collectivité en retire tous les bénéfices attendus. Le prix Nobel d'économie attribué à Elinor Ostrom pour son travail sur les communautés [@bib0110] a démontré que cette représentation véhiculée par Marcus Olson ou Garett Hardin [@bib0115], [@bib0060] n'était pas universelle. La comparaison de l'évolution des épidémies en Europe par rapport à la Chine et à la Corée du Sud témoigne de cette différence culturelle. Le film « American factory » diffusé sur Netflix, décrivant en temps réel les relations entre les employés américains et chinois avec leur direction, l'illustre parfaitement avec ses avantages et ses inconvénients. Bien entendu, il faut aussi tenir compte du temps d'apprentissage nécessaire pour que la population prenne conscience de la nécessité de se plier à ces nouvelles obligations. En l'absence d'une prise de conscience collective de l'intérêt général, une décision politique contraignante et acceptée pourrait modifier l'évolution actuelle de l'épidémie qui se dirige vers une contamination massive de la population. Au vu des réponses actuelles de la population, un traitement et un vaccin efficaces semblent aujourd'hui les seules solutions capables de modifier ce pronostic.
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